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Résumé : Plusieurs recherches démontrent que le fait de présenter
un trouble mental sévère et un trouble concomitant lié à une subs-
tance serait associé à un risque plus élevé de comportements vio-
lents. Toutefois, il n’existe aucun modèle conceptuel expliquant la
relation entre ce type de comorbidité psychiatrique et la violence.
Cet article propose une première explication du phénomène basée
sur une adaptation des volets psychopharmacologique et économico-
compulsif du modèle tripartite de Goldstein, à la population atteinte
d’un trouble mental sévère et persistant (la schizophrénie ou la
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Abstract: Many studies have shown an increased risk of violent
behavior in people who present a severe mental disorder combined
with a substance abuse problem. However researchers have yet to
place this relationship into a conceptual framework. The following
study suggest such a theoritical explanation based on Goldstein’s
(1985) economic compulsive and psychopharmacological models.
Mots clés : schizophrénie, trouble bipolaire, abus, dépendance, co-
morbidité, violence, modèle.
Keywords: schizophrenia, bipolar disorder, abus, drug dependence,
comorbidity, violence, model.
Plusieurs recherches démontrent que le fait de présenter un trouble men-
tal sévère et un trouble concomitant lié à une substance serait associé à un
risque plus élevé de comportements violents (Côté & Hodgins, 1990 ;
Rice & Harris, 1995 ; Swanson et al., 2002 ; Steadman et al., 1998 ;
Fulwiler et al., 1997). Entre autres, Steadman et ses collègues (1998) ont
observé que la présence d’un trouble lié à une substance augmentait signi-
ficativement le taux de violence chez les individus relâchés d’établisse-
ments pour personnes atteintes de troubles mentaux sévères. Fulwiler et
al. (1997) ont noté des résultats similaires, observant que la présence d’un
trouble lié à une substance était un important facteur de risque de violence
chez les gens atteints d’une maladie mentale sévère et chronique. Et, plus
récemment, Swanson et al. (2002) ont identifié certaines variables reliant
la maladie mentale sévère et la violence, parmi lesquelles figurait la pré-
sence d’un trouble lié à une substance.
La relation entre ce type de comorbidité psychiatrique et la violence
est d’une importance non négligeable puisque de nombreuses études
démontrent que les personnes atteintes de troubles mentaux sévères et
persistants, tels la schizophrénie ou le trouble bipolaire, présentent un ris-
que plus élevé de manifester un trouble lié à une substance que la popula-
tion en général (Cuffel, 1996 ; Regier et al., 1990). Une étude américaine,
souvent mentionnée à ce sujet, celle du Epidemiologic Catchment Area,
démontre que le taux de prévalence à vie d’un trouble lié à une substance
chez la population en général est de 17 %, alors qu’il est de 48 % chez les
individus atteints de schizophrénie et de 56 % chez ceux atteints du trouble
bipolaire (Regier et al., 1990 ; Kessler et al., 1996). Mercier et Beaucage
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des épidémiologiques américaines. Ils rapportent que les schizophrènes
présentent une prévalence à vie d’un trouble d’abus de substances de
34 % pour l’alcool et de 28 % pour les drogues, et les patients bipolaires,
une prévalence à vie de 46 % pour l’alcool et de 41 % pour les drogues.
 Il n’existe aucun modèle conceptuel expliquant la relation entre ce
type de comorbidité psychiatrique et la violence. Cependant, certains
auteurs ont suggéré différents modèles expliquant la relation entre les
troubles liés à une substance et la violence. Un de ces derniers, Goldstein,
fit un premier effort d’intégration en regroupant sous un même modèle,
trois conceptualisations unidimensionnelles : le modèle psychopharmaco-
logique, selon lequel la violence découlerait des effets psychopharmaco-
logiques de la substance ; le modèle économico-compulsif, selon lequel la
violence résulterait de la nécessité d’obtenir de l’argent pour assouvir leur
dépendance à une substance coûteuse ; et le modèle systémique, selon
lequel la violence serait intrinsèque au réseau d’approvisionnement et de
distribution de la drogue (Brochu, 2006). Ces derniers décrivent ainsi
diverses formes de violence associées à différents types d’usage de dro-
gues, à plusieurs contextes sociaux et à de multiples motivations derrière
le passage à l’acte (Goldstein, 1985).
Le texte suivant constitue une première tentative d’adaptation des
volets psychopharmacologique et économico-compulsif du modèle tri-
partite de Goldstein, à la population atteinte d’un trouble mental sévère
et persistant (la schizophrénie ou la maladie bipolaire) et d’un trouble con-
comitant lié à une substance. Puisque le volet systémique décrit plutôt une
violence résultant d’une implication dans le commerce illégal de la drogue
(par exemple, les disputes de territoires entre des vendeurs de drogues, les
règlements de compte, etc.) et non pas à un effet de la prise d’une subs-
tance, il ne répond pas aux propos du travail et ne sera pas, par conséquent,
adapté à cette nouvelle population. En effet, Pernanen, Cousineau, Brochu
et Sun (2002) expliquent que la violence décrite par le volet systémique ne
constitue pas une conséquence directe de la consommation, mais de sa
prohibition, décrivant alors davantage une relation indirecte drogue-vio-
lence, où il serait possible de substituer les drogues illicites à d’autres mar-
chandises ou marchés illégaux.
Avant de débuter l’adaptation des volets psychopharmacologique et
économico-compulsif de Goldstein, mentionnons, finalement, que les
troubles mentaux, la médication psychotrope et les substances intoxican-
tes agissent tous au niveau des mêmes ensembles neuronaux du cerveau,
entraînant des effets inévitables de synergie qui affectent l’état mental
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dont ils se manifestent, sinon que les effets de ces substances ne sont pas
les mêmes chez une population aux prises avec des maladies mentales
sévères et chroniques que chez la population en général. Les lecteurs sont
donc avisés de tenir compte de ces limites, ce texte ayant été rédigé d’après
les connaissances actuelles sur le phénomène.
Le volet psychopharmacologique
Le volet psychopharmacologique du modèle de Goldstein suggère que cer-
tains individus deviennent excitables, irrationnels et manifestent des compor-
tements violents suite à une simple consommation ou à une consommation
régulière de certaines substances spécifiques, soit, entre autres, l’alcool, les
stimulants, les barbituriques et la phéncyclidine (PCP). Les comportements
violents, auxquels ce volet fait référence, découleraient directement des
effets psychopharmacologiques induits par la substance consommée, lors
d’un état d’intoxication ou d’une période de sevrage (tels la désinhibition,
l’appauvrissement du contrôle de soi, la détérioration du jugement, la for-
mation d’idées paranoïdes ou d’un sentiment d’omnipotence, l’irritabilité
et la montée d’impulsivité (Brochu, 2006)). Ainsi, selon ce volet, le fait
d’avoir consommé une substance psychoactive aurait entraîné un compor-
tement violent qui n’aurait probablement pas eu lieu autrement (Golds-
tein, 1985 ; Brochu, 1995).
Le volet psychopharmacologique adapté à la population 
atteinte d’un trouble mental sévère et persistant
et d’un trouble concomitant lié à une substance
Afin de permettre l’adaptation du volet psychopharmacologique à la
population présentant un trouble mental sévère et persistant et un trouble
concomitant lié à une substance, rappelons ce que les études révèlent à
propos :
a) des caractéristiques des troubles liés à une substance chez la popu-
lation atteinte d’un trouble mental sévère ;
b) du niveau de sensibilité de cette population aux substances psychoac-
tives ;
c) des effets de la médication psychotrope sur les troubles liés à une
substance ;
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Caractéristiques des troubles liés à une substance 
chez la population atteinte d’un trouble mental sévère
Contrairement à ce que propose l’hypothèse d’automédication (Khant-
zian,1985, 1997) voulant que les individus aux prises avec des troubles
psychiatriques consomment dans le but de diminuer certains symptômes
de leur maladie, Drake et Mueser (2000) rapportent, suite à une recen-
sion des écrits scientifiques, que les troubles liés aux substances, chez
cette population, présentent les mêmes caractéristiques que ceux chez la
population régulière, même en ce qui concerne les raisons pour lesquel-
les les individus des deux groupes consomment.
Tout d’abord, il a été démontré que, chez les deux groupes d’indivi-
dus, l’alcool est la substance la plus consommée, suivi du cannabis et de
la cocaïne (Mueser et al., 1992 ; Barry et al., 1995 ; Lehman et al., 1996 ;
Brunette, Noordsy & Green, 2005) ; ensuite, la consommation de subs-
tances psychoactives semble être un comportement social associé à des
problèmes de désinhibition et d’instabilité psychosociale chez les deux
groupes (Alverson, Alverson & Drake, 2001) ; finalement, les gens
atteints d’un trouble mental sévère disent consommer principalement
pour les mêmes raisons que les toxicomanes non atteints d’une maladie
mentale sévère (Dixon et al., 1991 ; Warner et al., 1994 ; Mueser, Drake
& Wallach, 1998), soit afin de combattre la solitude, l’anxiété sociale,
l’ennui et l’insomnie, plutôt que de diminuer les symptômes spécifiques
de leur maladie.
Warner et al. (1994) expliquent que, si ces individus consommaient
réellement dans un but d’automédication, nous observerions une ten-
dance générale à consommer une substance spécifique afin de calmer un
symptôme spécifique d’une certaine maladie mentale. Cependant, les
études empiriques ne démontrent pas un tel lien (Mueser, Drake & Wal-
lach, 1998 ; Dixon, 1999 ; Scheller-Gilkey et al., 2003).
Sensibilité de la population atteinte d’un trouble mental sévère 
et persistant aux substances psychoactives
Quoique les troubles liés aux substances présentent des caractéristiques
semblables chez les deux groupes d’individus, Mueser, Drake et Wal-
lach (1998), en se basant sur une recension des écrits et leurs propres ana-
lyses, observent que les deux groupes diffèrent sur un aspect central : la
population atteinte d’un trouble concomitant sévère et persistant semble
démontrer une sensibilité plus élevée aux effets causés par les substances
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que de faibles doses d’alcool ou d’autres substances entraînent chez les
patients schizophrènes des conséquences défavorables, telles une exacer-
bation de la maladie et des difficultés au niveau du comportement, des rela-
tions et des finances (Dixon et al., 1990 ; Noordsy, 1991 ; Drake & Mueser,
2000).
De plus, cette sensibilité plus élevée permettrait à ces individus de
consommer de plus légères quantités de substances psychoactives. Leh-
man, Myers, Dixon, et Johnson (1994) s’aperçoivent en effet que les
patients schizophrènes consomment de plus petites doses de drogues que
les patients atteints d’un trouble de personnalité. Puisqu’ils consomment
de plus petites doses, les individus atteints de troubles mentaux sévères ont
moins de probabilité de développer une dépendance physique à ces subs-
tances (Drake et al., 1990 ; Mueser, Drake & Wallach,1998), car celles-ci
nécessitent un usage continu de doses élevées. En effet, Arias Horcajadas
et ses collègues (1997) observent, chez un groupe de schizophrènes d’une
clinique externe, un taux plus élevé d’abus d’alcool, de cocaïne, de canna-
bis et de nicotine que de dépendance à ces substances.
Effets de la médication psychotrope sur les troubles liés 
à une substance chez la population atteinte d’une maladie 
mentale sévère et persistante
De nombreuses études observent que la non-observance de la médication
psychotrope constitue un phénomène très fréquent chez la population
atteinte à la fois d’un trouble mental sévère et persistant et d’un trouble
lié à une substance (Miner et al., 1997 ; Swartz et al., 1998 ; Osher &
Drake, 1996 ; Owen, Fischer, Booth & Cuffel, 1996 ; Valenstein et al.,
2006 ; Sajatovic, Valenstein, Blow, Ganczy & Ignacio, 2006). Owen,
Fisher, Booth et Cuffel (1996) ont observé, par exemple, que la présence
d’un trouble lié à une substance était fortement associée à la non-obser-
vance de la médication chez les schizophrènes.
Plus récemment, Valenstein et ses collègues (2006) ont rapporté que
le taux de schizophrènes présentant une faible observance de leur médi-
cation s’élevait jusqu’à 40 %. Le même phénomène a été observé chez les
patients bipolaires (Goldberg et al., 1999 ; Sajatovic, Valenstein, Blow,
Ganczy & Ignacio, 2006).
Par contre, peu d’études se sont penchées sur l’interaction entre
l’abus de substance et la réponse au traitement pharmacologique lorsqu’il
y a observance de la médication. Celles qui ont été réalisées démontrent
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tains antipsychotiques atypiques tels la clozapine, la quétiapine ou la ris-
péridone, n’ont pas d’effets atténuants sur les troubles liés aux substances
et peuvent, au contraire, les précipiter ou les exacerber (Buckley, 1998 ;
Scheller-Gilkey et al., 2003 ; Voruganti, Heslegrave & Awad, 1997 ;
Zimmet et al., 2000 ; Green, 2005 ; Stuyt, Sabjbel & Allen, 2006). En
effet, certains antipsychotiques entraînent chez ces patients des effets
secondaires désagréables, tels une dysphorie neuroleptique, qu’ils tente-
raient d’atténuer à l’aide de substances psychoactives.
Les troubles liés aux substances découleraient donc, selon certains
auteurs, dont Potvin, Stip et Roy (2003) et Voruganti, Heslegrave et Awad
(1997), non pas d’un désir de diminuer certains symptômes positifs de la
maladie, mais plutôt d’une envie de soulager certains symptômes négatifs,
ainsi que les effets secondaires entraînés par la médication. Par exemple,
une étude de Voruganti, Heslegrave et Awad (1997) révèle que, parmi un
groupe de patients, quatre fois plus de sujets qui avaient manifesté un sen-
timent de dysphorie neuroleptique, suite à un traitement pharmacologi-
que, avaient développé un trouble lié à une substance. Potvin, Stip et Roy
(2003) suggèrent que l’effet bénéfique de la clozapine sur les troubles liés
à une substance serait lié à la diminution des symptômes négatifs causés
par la maladie, sans pour autant entraîner des effets extrapyramidaux.
Ceci expliquerait, d’une part, pourquoi, sur un échantillon de 58 schizoph-
rènes présentant un trouble lié à une substance, Zimmet et al. (2000) ont
observé que 85 % d’entre eux avaient diminué leur consommation après
avoir débuté un traitement à la clozapine. Dans le même sens, Brunette,
Drake, Xie, McHugo et Green (2006) ont noté moins de rechutes chez ceux
ayant cessé leur consommation suite à l’application d’un tel traitement.
Bien que la clozapine soit pour l’instant l’antipsychotique atypique
le plus souvent associé à une stabilisation de l’état mental, à une dimi-
nution des états de besoin1 de cocaïne et à une réduction de la consomma-
tion de substances intoxicantes chez les individus présentant à la fois un
trouble sévère et persistant et un trouble lié à une substance, d’autres anti-
psychotiques atypiques tels que la quétiapine, l’olanzapine ou la rispéri-
done se sont également révélés efficaces dans le traitement de cette double
problématique et mériteraient, par conséquent, d’être étudiés davantage
(Noordsy, O’Keefe, Mueser & Xie, 2001 ; Smelson, Losonczy, Davis,
Kaune, Williams & Ziedonis, 2002 ; Brown, Netjek, Perantie & Boba-
dilla, 2002 ; Green, 2006 ; Stuyt, Sabjel & Allen, 2006).
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L’influence des substances psychoactives sur les symptômes 
psychotiques
Brunette, Mueser, Xie et Drake (1997) ont révisé différents types d’étu-
des ayant tenté d’explorer la relation entre l’abus de substances psychoac-
tives et les symptômes psychotiques auprès de patients schizophrènes ou
schizoaffectifs. Les études effectuées en laboratoire démontrent que les
hallucinogènes et les amphétamines augmentent parfois les symptômes
positifs psychotiques. Les études corrélationnelles et longitudinales mon-
trent que l’usage de la cocaïne et du cannabis est souvent associé à une
exacerbation des symptômes positifs et que l’alcool et la cocaïne engen-
drent souvent une augmentation des symptômes dépressifs. Les résultats
ne sont pas consistants puisque la moitié des études affirment qu’il existe
une relation entre l’abus de substances et la présence de symptômes plus
aigus, alors que l’autre moitié n’observe aucune relation 2.
Plus récemment, Talamo, Centorrino, Tondo, Dimitri, Hennen et
Baldessarini (2006) ont combiné les résultats d’une série d’études indé-
pendantes ayant comparé les taux de symptômes positifs et négatifs rap-
portés par des schizophrènes atteints d’un trouble lié à une substance et
par ceux ne présentant pas une telle comorbidité. Cette analyse leur a per-
mis d’observer une plus grande importance de symptômes positifs et une
plus faible présence de symptômes négatifs chez le premier groupe que
chez le second. Notons cependant que cette étude ne permet pas d’établir
une relation de cause à effet entre ces résultats et la présence d’un trouble
lié à une substance, celle-ci pouvant être la cause ou la conséquence
d’une plus grande importance de symptômes positifs.
À partir des résultats obtenus par ces études, il est possible de suggé-
rer quelques hypothèses permettant d’adapter le volet psychopharmaco-
logique à la population d’individus présentant à la fois un trouble mental
sévère et persistant et un trouble lié à une substance.
Premièrement, le fait que le type de drogue consommé soit associé
à une désinhibition et à une instabilité psychosociale chez cette popula-
tion, comme chez la population en général, que les effets recherchés par
les consommateurs soient également les mêmes, et puisque les troubles
liés aux substances présentent les mêmes caractéristiques chez les deux
groupes, il est possible de se demander pourquoi la présence de ces trou-
bles ne serait pas associée à la violence chez les individus atteints de trou-
2. Voir Brunette, Mueser, Xie et Drake (1997) pour une synthèse détaillée des études
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bles mentaux sévères, si elle l’a été chez la population régulière (Brochu,
1994, 1995, 2006).
Deuxièmement, si nous considérons que la population aux prises
avec un trouble mental sévère démontre une sensibilité plus élevée aux
effets de ces substances, réagissant ainsi plus fortement à de plus petites
doses, il est possible de croire que les mécanismes responsables de la vio-
lence entraînés par la consommation d’alcool ou de drogues (désinhibi-
tion, appauvrissement du contrôle de soi, détérioration du jugement,
formation d’idées paranoïdes ou d’un sentiment d’omnipotence, irritabi-
lité et montée d’impulsivité (Brochu, 2006)) apparaîtraient alors avec une
fréquence et une intensité similaires, ou même supérieures, chez cette
population.
Troisièmement, cette sensibilité plus élevée, causant une exacerba-
tion de la maladie, augmente davantage les risques de violence chez cette
population qui, par ailleurs, selon certains auteurs, présente déjà un risque
plus élevé de violence que la population régulière (Link & Stueve, 1994 ;
Swanson, Borum, Swartz & Monahan, 1996 ; Rice & Harris, 1995 ;
Monahan & Appelbaum, 2000 ; Tiihonen et al., 1997 ; Brennan, Mednick
& Hodgins, 2000 ; Arseneault, Moffitt & Caspi, 2000 ; Feldmann, 2001).
En effet, Monahan et Appelbaum (2000) ont observé un risque de vio-
lence de 15 % chez les gens atteints de maladie bipolaire et de 17,5 %
chez les gens atteints d’un trouble psychotique. Même si ces taux sont
moins élevés que celui présenté par les gens atteints d’un trouble lié à une
substance (29 %), ils seraient tout de même plus élevés que celui de la
population régulière, comme le démontrent plusieurs études telles celles
de Tiihonen et al. (1997) ou de Feldmann et al. (2001). En effet, Tiihonen
et al. (1997) observent un risque sept fois plus élevé de violence chez les
schizophrènes que chez la population régulière et Feldmann et al. (2001)
constatent que le risque de violence est aussi plus élevé chez les gens
atteints de maladie bipolaire, particulièrement lorsque ces derniers sont en
phase maniaque. Finalement, une étude d’Arseneault, Moffitt et Caspi
(2003) démontre que, parmi un échantillon de 956 jeunes adultes de 21 ans,
ceux qui présentaient un trouble du spectre de la schizophrénie rappor-
taient, dans la dernière année, des taux plus élevés de vols, de batailles de
gang et d’assauts envers les gens, comparativement aux autres.
Selon certains auteurs, cette association entre les troubles mentaux
sévères et la violence serait due à la présence de certains symptômes
positifs plus spécifiquement liés à un risque plus élevé de comportements
violents (Link & Stueve, 1994 ; Hodgins, Côté & Toupin, 1998 ; Swan-
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Ainsi, Link et Stueve (1994) ont identifié certains symptômes potentiel-
lement reliés à la violence, tels « l’impression que les gens souhaitent
vous faire du mal » 3, « l’impression que votre cerveau est dominé par des
forces hors de notre contrôle » 4, etc., qu’ils ont nommés « threat/control
override symptoms » 5 (TCO). À l’aide d’une analyse, ces auteurs ont
démontré que seuls ces symptômes étaient statistiquement reliés à la vio-
lence. Il est donc possible de croire que l’exacerbation de la maladie
entraînée par la consommation d’une substance psychoactive augmente
les risques de violence chez cette population car les symptômes positifs,
associés à un risque de comportement violent, sont ainsi accentués. En
effet, une étude de Pristach et Smith (1996) révèle que des patients schi-
zophrènes rapportaient une exacerbation de leurs symptômes d’hallucina-
tion et de paranoïa, donc des symptômes TCO, suite à une consommation
d’alcool.
Quatrièmement, comme certaines études démontrent que la non-
observance est un phénomène fréquemment observé chez les individus
atteints d’un trouble mental sévère et d’un trouble concomitant lié à une
substance (Miner et al., 1997 ; Swartz et al., 1998 ; Osher & Drake, 1996 ;
Owen, Fischer, Booth & Cuffel, 1996), la médication qui aurait pu agir
à titre de facteur de protection contre l’exacerbation de la maladie entraî-
née par la consommation de substances psychoactives, donc contre les
risques de violence qui s’y rattachent, est plutôt mise de côté. Ceci expli-
que sûrement pourquoi Swartz et ses collègues (1998) ont observé, lors
d’une étude réalisée auprès de 331 patients atteints d’un trouble mental
sévère, que la combinaison d’un trouble de consommation et d’une non-
observance de la médication était associée à un comportement violent
grave (soit une agression à main armée, soit une agression entraînant une
blessure) manifesté lors des quatre mois précédant l’hospitalisation. Par
ailleurs, lorsqu’il y a observance de la médication chez ces patients, les
recherches mentionnées plus haut démontrent que certains médicaments
psychotropes précipitent les troubles liés aux substances, entraînant une
fois de plus les risques de violence qui s’y rattachent.
Une combinaison de tous ces facteurs expliquerait probablement
pourquoi plus de 100 études démontrent, en effet, que cette comorbidité
psychiatrique est associée à de nombreuses conséquences négatives, dont
la violence, des problèmes avec la justice et l’incarcération (Bartels, Drake,
Wallach & Freeman, 1991 ; Cuffel et al., 1994 ; Swanson, Holzer, Ganju
3. « That there were people who wished to do you harm ». Notre traduction.
4. « That your mind was dominated by forces beyond your control ». Notre traduction.
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& Jono, 1990 ; Abram & Teplin, 1991 ; Drake & Mueser, 2000). Lors-
que les effets de l’alcool et des autres drogues agissent sur des personnes
déjà aux prises avec des difficultés cognitives, comportementales, socia-
les et économiques, le résultat menace d’être particulièrement négatif
(Brunette, Mueser, Xie & Drake, 1997).
Ainsi, comme il est possible de l’observer à l’aide de la figure 1, trois
facteurs reliés à la présence d’une maladie mentale sévère et persistante,
seuls ou combinés, peuvent mener l’individu à consommer une substance
psychoactive, à savoir : a) sa vulnérabilité face à son trouble psychique
grave, b) les symptômes négatifs de sa maladie et c) les effets désagréa-
bles de sa médication psychotrope qu’il souhaite annihiler. D’autre part,
la sensibilité plus élevée de ces individus provoque une réaction plus forte
à l’usage de la drogue, qui, combinée ou non à une médication psycho-
trope, entraîne un état d’intoxication, donc une altération de la neuro-
transmission. Cet état engendre, à son tour, les mécanismes responsables
de la violence associés à la consommation d’alcool ou de drogues, les
symptômes TCO liés eux aussi à la violence, ainsi que les risques de non-
observance de la médication. Le résultat final serait une augmentation
des risques de violence.
Figure 1 : Présentation schématique du modèle psychopharmacologique 
adapté à la population d’individus présentant un trouble mental sévère 
et persistant et un trouble concomitant lié à une substance
Le volet économico-compulsif
Le volet économico-compulsif du modèle de Goldstein (1985) suggère
que certains individus commettent des crimes violents pour monnayer
l’achat de leurs substances (ex. : le vol à main armée). Les individus faisant
partie de cette catégorie ne sont pas motivés principalement par une envie
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acheter des drogues coûteuses, telles l’héroïne ou la cocaïne, qui sont très
souvent consommées de façon compulsive. C’est pourquoi les moyens
violents sont de préférence évités.
Le volet économico-compulsif adapté à la population atteinte 
d’un trouble mental sévère et persistant et d’un trouble 
concomitant lié à une substance
Brochu (2006) spécifie que le volet économico-compulsif s’appliquerait
spécialement aux individus :
• qui ont un revenu limité ;
• et qui sont fortement dépendants de drogues coûteuses.
Analysons ces deux éléments pour la population à l’étude.
Statut socio-économique de la population atteinte d’un trouble 
mental sévère et persistant et d’un trouble concomitant 
lié à une substance
Il est reconnu que la schizophrénie est associée à des déficits au niveau
cognitif et social (Blanchard & Neale, 1994); cependant les déficits asso-
ciés à la maladie bipolaire ne sont pas aussi clairement établis (Goldberg,
1999 ; Dickerson, Sommerville, Origoni, Ringel & Parente, 2001). Certai-
nes études démontrent que, lorsqu’on les compare aux schizophrènes, les
individus atteints de la maladie bipolaire présentent des difficultés similai-
res au niveau social (Grossman, 1991), de même qu’au niveau cognitif
(Albus et al., 1996 ; Addington & Addington, 1997).
Ainsi, les gens atteints de troubles mentaux sévères ont en général un
faible niveau d’éducation (Kessler, Foster, Saunders & Stang, 1995), un
manque d’habiletés professionnelles (Alverson, Alverson & Drake, 2001)
et ils sont, par conséquent, très souvent sans emploi (Jablensky et al., 1999 ;
Mueser, Salyers & Mueser, 2001 ; Mulkern & Manderscheid, 1989). En
effet, de nombreuses études observent que les difficultés que présentent ces
personnes contribuent directement au faible taux d’employabilité (McGurk
& Meltzer, 2000). Par exemple, McGurk et Mueser (2003) ont observé
que, parmi un échantillon d’individus atteints d’une maladie mentale
grave, ceux qui étaient sans emploi démontraient de plus grandes difficul-
tés cognitives, ainsi que des symptômes plus prononcés (positifs et néga-
tifs) de la maladie.
Comme il a été mentionné, non seulement ces individus présentent
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d’une part, nuisent à leur performance au travail ou à leur recherche
d’emploi, et qui interfèrent également dans leurs relations familiales et
sociales (Bellack, 1997). Ces difficultés associées à la maladie, et le fai-
ble taux d’employabilité qui en résulte, poussent certains individus vers
la pauvreté et l’isolation, les empêchant de retourner à leur niveau de
fonctionnement prémorbide (Fox, 1990 ; Maneros et al., 1992).
En effet, Melle, Friis, Hauff et Vaglum (2000) ont voulu observer le
niveau d’intégration de 81 schizophrènes sept ans après avoir reçu leur
congé d’un hôpital psychiatrique. Ils ont constaté que 47 % étaient isolés
socialement et que 94 % étaient sans emploi. Il n’est donc pas surprenant
que Robins et Regier (1990) observent que la schizophrénie se rencontre
chez 8,7 % des sans abris, alors qu’elle ne touche que 1 % de la popula-
tion en général. Lorsqu’il s’agit d’individus à la fois atteints d’une mala-
die mentale sévère et persistante et d’un trouble concomitant lié à une
substance, les recherches démontrent que ces personnes souffrent aussi
de pauvreté, d’un faible niveau d’éducation, d’un faible support social,
d’un manque d’emploi, d’un manque d’habiletés sociales, cognitives et
professionnelles (Cuffel, 1996 ; Brunette, Mueser, Xie & Drake, 1997).
La dépendance aux substances et les états de besoin 
plus intenses ressentis par cette population
Tel que mentionné, les individus atteints d’une maladie mentale sévère
et persistante, démontrant une sensibilité plus élevée aux substances psy-
choactives, réagissent plus fortement à de plus faibles doses de celles-ci
(Mueser, Drake & Wallach, 1998). Par conséquent, ces individus con-
somment de plus faibles quantités de substances (Lehman, Myers, Dixon
& Johnson, 1994) et ont moins de probabilité, selon certains auteurs, de
développer une dépendance physique à ces dernières, celle-ci nécessi-
tant un usage continu de doses élevées (Drake et al., 1990 ; Mueser et al.,
1998).
Des études appuyant cette tendance révèlent que 16 à 40 % des schi-
zophrènes abuseraient de la cocaïne (ce taux pouvant même grimper
jusqu’à 70 % dans certains milieux hospitaliers ou cliniques externes)
(Regier et al., 1990 ; Ziedonis & Trudeau, 1997), mais seulement 17 %
seraient dépendants de cette même substance (Carol, 2000). Cependant,
il est important de mentionner que d’autres auteurs observent plutôt le
phénomène inverse chez cette même population, soit des taux de dépen-
dance supérieurs aux taux d’abus (Hodgins & Côté, 2002 ; Grant et al.,
2004). Ainsi, une étude réalisée par Hodgins et Côté (2002), auprès de
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37,5 % de ces derniers consomment de la cocaïne, et qu’il s’agit, pour la
majorité d’entre eux (26,7 %), d’une dépendance sévère. Grant et ses
collègues (2004) ont observé le même phénomène, lors d’une étude amé-
ricaine réalisée auprès d’un large échantillon d’individus vivant dans la
communauté, soit des taux de dépendance aux substances plus élevés
que les taux d’abus chez les gens présentant une maladie bipolaire. Par
ailleurs, lorsqu’il y a dépendance à certaines de ces substances, telle la
cocaïne, il a été observé que les gens atteints d’une maladie mentale
sévère et persistante ressentent des états de besoin plus intenses que la
population régulière, vu leur plus grande instabilité psychosociale et leur
vulnérabilité neurobiologique (Carol, 2000 ; Carol, Smelson, Losonczy
& Ziedonis, 2001 ; Smelson et al., 2002).
À l’aide de ces recherches, il est possible de proposer une adaptation
du volet économico-compulsif à la population atteinte à la fois d’un trou-
ble mental sévère et d’un trouble concomitant lié à une substance. Les
données recueillies nous démontrent que, non seulement les gens atteints
d’un trouble mental sévère présentent des taux élevés de dépendance ou
d’abus, qui sont d’ailleurs bien plus élevés que ceux observés chez la
population régulière ou carcérale (Pernanen, Cousineau, Brochu & Sun,
2002 ; Schneeberger, 1995), mais encore, pour une majorité d’entre eux,
ils souffrent de pauvreté, répondant ainsi aux deux caractéristiques par-
ticulièrement associées à la violence lucrative.
En effet, les gens atteints d’une maladie mentale grave et chronique
présentent de nombreux déficits au niveau cognitif, social et professionnel,
et seule une minorité réussit à se faire engager et à maintenir un emploi
(Hodgins & Janson, 2002). Isolés et sans emploi, la plupart d’entre eux
vivent dans la pauvreté. Il est facile de s’imaginer l’ampleur des difficul-
tés financières auxquelles sont confrontés ceux qui, en plus, dépendent
de substances coûteuses. N’ayant pas l’argent nécessaire pour subvenir
aux dépenses usuelles qu’engendre une telle dépendance, ils se voient
ainsi sûrement obligés, tout comme la population régulière aux prises
avec un trouble de dépendance, d’employer tous les moyens qui leur sont
disponibles pour se procurer cet argent.
Ces individus traverseraient ainsi les mêmes étapes que la majorité de
la population régulière, en cherchant d’abord à réduire l’ensemble les
dépenses, à augmenter les heures de travail, s’ils ont un emploi, à emprun-
ter de l’argent, puis à vendre leur biens, pour finalement commettre des
crimes lucratifs qui risquent de devenir de plus en plus violents, au fur et
à mesure que le niveau de consommation de l’individu augmente (voler
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effet, plus la consommation de l’individu augmente, plus son désir d’obte-
nir de l’argent rapidement augmente. Il risque de devenir désespéré et, peu
importe les conséquences que cela pourrait entraîner, ses crimes devien-
nent de plus en plus impulsifs et moins organisés (Parent & Brochu,
2002).
Ainsi, Brochu et Cousineau (2003) rapportent qu’un détenu sur cinq
affirme que le délit à l’origine de l’incarcération avait pour but de se pro-
curer de la drogue. Comme les individus atteints à la fois d’un trouble
sévère et d’un trouble lié à une substance commettent davantage de cri-
mes violents que de crimes non violents (Hodgins, Lapalme & Toupin,
1999) et comme ils présentent des difficultés cognitives, comportementa-
les et sociales, il est possible de croire que ces derniers, entraînés par une
forte motivation de se procurer de l’argent, agissent de façon encore plus
impulsive que la population régulière, employant rapidement des moyens
inorganisés, donc plus risqués. D’autant plus que certains auteurs obser-
vent que les schizophrènes dépendants à la cocaïne ressentent des états de
besoin plus intenses que la population régulière (Carol, 2000 ; Carol,
Smelson, Losonczy & Ziedonis, 2001 ; Smelson et al., 2002), ce qui, on
présume, les motiverait probablement davantage à passer à l’acte.
Comme il est résumé à la figure 2, un taux élevé d’individus aux pri-
ses avec un trouble de santé mental sévère et persistant développent une
dépendance à une substance. Puisque la majeure partie de cette popula-
tion démontre déjà une pauvreté due à un manque d’emploi, un faible
niveau d’éducation, un manque de support social, d’habiletés cognitives,
sociales et professionnelles, une dépendance à une substance coûteuse,
telle la cocaïne, augmenterait le besoin d’argent de ces derniers. Ce
besoin d’argent, combiné au risque de violence associé à la maladie
(symptômes TCO), augmenterait ainsi les risques de violence lucrative.
Figure 2 : Présentation schématique du modèle économico-compulsif
adapté à la population d’individus présentant un trouble mental sévère 
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Conclusion
Le modèle tripartite de Goldstein (1985) décrit trois types de violence
reliés aux troubles liés à une substance : la violence psychopharmacologi-
que, la violence économico-compulsive et la violence systémique. Les
études démontrent que, chez la population régulière, la majeure partie des
homicides reliés à la drogue découlent du système de distribution établi
pour pallier la prohibition de celle-ci. Quant à la violence directement liée
à la consommation d’une substance, celle de nature lucrative serait davan-
tage observée chez la population en général, que celle de nature psycho-
pharmacologique. En effet, les cas de violence psychopharmacologique, à
l’exception des actes violents accomplis sous l’influence de l’alcool, sont
plutôt rares (Brochu, 1995).
Cependant, les études mentionnées auparavant appliquées à la popu-
lation d’individus atteints d’un trouble mental sévère et persistant, telles
la schizophrénie ou la maladie bipolaire, semblent appuyer davantage le
volet psychopharmacologique, que le volet économico-compulsif, liant
majoritairement la violence manifestée par ces individus à l’état d’intoxi-
cation, donc aux effets psychopharmacologiques de la substance psycho-
active. L’incertitude face aux probabilités élevées ou faibles que présente
cette population de développer une dépendance à une substance, ainsi que
l’insuffisance des études consacrées à l’identification des motifs à l’ori-
gine des délits commis par celle-ci, limitent beaucoup notre compréhen-
sion de la violence lucrative manifestée par ces individus.
Davantage de recherches devraient ainsi être réalisées afin de pou-
voir clairement évaluer l’importance de sa fréquence. Toutefois, que ces
individus soient, ou non, moins à risque de développer un trouble de
dépendance à une substance qu’un trouble d’abus, retenons simplement
que des taux non négligeables de dépendance à la cocaïne ont tout de
même été observés chez ces derniers qui, semble-t-il, seraient certaine-
ment responsables d’une partie de la violence manifestée. Finalement,
bien que la majorité des cas de violence rapportés renvoient typiquement
aux volets décrits plus haut, Goldstein précise que certains cas sont par-
fois le résultat d’une combinaison de ces derniers.
La violence manifestée par les individus présentant une maladie men-
tale sévère et un trouble concomitant lié à une substance est un phénomène
qui intrigue plusieurs chercheurs (Côté & Hodgins, 1990 ; Swanson, Hol-
zer, Ganju & Jono, 1990 ; Klassen & O’Connor, 1988). Cependant, le
manque d’information se rapportant à l’étiologie de cette comorbidité, à
l’interaction entre ces deux problématiques ou à celle entre la prise de
médication psychotrope et la consommation simultanée de substances
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lents, limitent beaucoup notre compréhension du phénomène et ne nous
permettent, pour l’instant, que de générer certaines hypothèses qu’il
serait, toutefois, intéressant de vérifier empiriquement.
Article reçu en juin 2007 et accepté en août 2008
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